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Summary
Background Renovascular hypertension occurs in 3–5%
patients with arterial hypertension. The crucial diag-
nostic test is still intra-arterial digital subtraction angio-
graphy (IA-DSA). However, it is an invasive test, with
limited accessibility and high cost of realization. Com-
puted tomography (CT) together with doppler ultra-
sonography, and magnetic resonance are the alternative
methods of presentation of these arteries. The aim of
the study is to evaluate of appliance of spiral computed
tomography angiography in diagnostics of renovascular
hypertension.
Material and methods The study had retrospective char-
acter. Results of spiral computed tomography angiography
with results of digital subtraction angiography were com-
pared. CT was performed on 98 patients; on 31 patients
DSA was also performed.
Results The comparison of both imaging methods of renal
arteries showed high accordance in localization and extent
of stenosis in 28 of 31 patients (90.3%).
Conclusion Computed tomography angiography has
a high specificity and sensitivity and compared to digital
subtraction angiography it is much less invasive and inex-
pensive. The computed tomography angiography can be use-
ful sceening test in the diagnostics of renal artery stenosis.
key words: renal artery stenosis, spiral
computed tomography angiography, renovascular
hypertension
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Wstęp
Nadciśnienie naczyniowo-nerkowe występuje
u 3–5% chorych z nadciśnieniem tętniczym [1]. Jest
drugą pod względem częstości postacią nadciśnienia
wtórnego. Charakteryzuje się często nagłym począt-
kiem, ciężkim przebiegiem oraz znaczną opornością
na leczenie farmakologiczne. Bezpośrednią przy-
czyną choroby jest zwężenie tętnic unaczyniających
nerki. Zwężenie tętnicy nerkowej, poza nadciśnie-
niem, może powodować przewlekłe upośledzenie
ukrwienia nerki z jej wtórną niewydolnością. Wy-
krycie i terapia zwężenia tętnicy nerkowej daje szan-
sę na wyleczenie nadciśnienia i uniknięcie powikłań
nerkowych. Już w 1934 roku Harry Goldbblatt wy-
kazał, że zwężenie tętnicy nerkowej jest pierwotną
przyczyną nadciśnienia naczyniowo-nerkowego [2].
Dziś wiadomo ponadto, że częstość zwężenia tętnicy
nerkowej jest większa niż częstość nadciśnienia na-
czyniowo-nerkowego. Na podstawie badań sekcyj-
nych stwierdzono, że zwężenie tętnicy nerkowej wy-
stępuje u 5% osób przed 65. rokiem życia, u 18%
osób w wieku 65–75 lat oraz u aż 42% osób po 75. ro-
ku życia [3].
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Do niedawna przyczynowe leczenie zwężenia
tętnicy nerkowej sprowadzało się głównie do metod
operacyjnych. Ostatnio wzbogacono je o naprawcze
zabiegi wewnątrznaczyniowe. Rekonstrukcja zwę-
żenia tętnicy nerkowej zwykle powoduje ustąpienie
nadciśnienia i zapobiega niewydolności nerki.
Z tego względu opracowanie precyzyjnych metod dia-
gnostycznych jest bardzo ważne. Wyodrębnienie
spośród olbrzymiej liczby chorych na nadciśnienie
tętnicze przypadków nadciśnienia naczyniowo-ner-
kowego, a następnie wyselekcjonowanie chorych
z hemodynamicznie istotnym zwężeniem tętnicy ner-
kowej wymaga jedynie prostych, tanich, powszech-
nie dostępnych i nieobciążających badań przesie-
wowych. Decydującym badaniem diagnostycznym
jest wciąż angiografia z selektywnym podaniem
środka kontrastowego do tętnicy nerkowej. Jest to
jednak badanie inwazyjne o znacznie ograniczonej
dostępności. Wykonuje się je w wyspecjalizowanych
ośrodkach, zwykle przygotowanych do jednocze-
snych zabiegów wewnątrznaczyniowych. W celu
wstępnego rozpoznania i diagnostyki nadciśnienia
naczyniowo-nerkowego stosowane są różne meto-
dy diagnostyczne określane jako testy czynnościo-
we. Podstawą diagnostyki czynnościowej są: test
kaptoprilowy, renografia i scyntygrafia oraz ultraso-
nografia doplerowska. Natomiast angiografia tomo-
grafii komputerowej i rezonansu magnetycznego
oraz dożylna angiografia subtrakcyjna stanowią
uznane metody obrazowe. Każde z tych badań ma
ograniczoną przydatność w rozpoznaniu zawęże-
nia tętnicy nerkowej. Scyntygrafia izotopowa i do-
żylna angiografia subtrakcyjna nie wykazały odpo-
wiedniej czułości [4, 5]. Ultrasonografia doplerow-
ska charakteryzuje się stosunkowo dużą dokładno-
ścią, lecz niską powtarzalnością wyników i dużą za-
leżnością od jakości sprzętu oraz umiejętności ba-
dającego [6]. Angiografia rezonansu magnetyczne-
go może być przydatna w rozpoznaniu zwężeń tęt-
nic nerkowych [7], lecz jej ograniczeniem jest wy-
soki koszt i stosunkowo mała dostępność. Większą
dostępnością charakteryzuje się angiografia tomo-
grafii komputerowej. Jednak badania te nie uwi-
daczniają naczyń małych i wewnątrznerkowych.
Zwężenia tętnic nerkowych są w 70–90% przypad-
ków spowodowane zmianami miażdżycowymi.
Występują one zwykle w początkowym odcinku tęt-
nicy. Choroba dotyczy głównie pacjentów po 50.
roku życia. Drugą przyczyną nadciśnienia naczy-
niowo-nerkowego jest zwężenie spowodowane dys-
plazją włóknisto-mięśniową. Zwężenia te zwykle są
zlokalizowane w dystalnym odcinku tętnicy nerko-
wej i dotyczą młodszych chorych [8]. W tych przy-
padkach skuteczność obrazowania naczyń za po-
mocą angiografii tomografii komputerowej jest
znacznie mniejsza [9, 10], ale rekompensuje ją zde-
cydowanie mniejsza częstość tej postaci i zazwyczaj
odmienny obraz kliniczny. Inne przyczyny zwężeń
występują bardzo rzadko. Dotyczą niektórych cho-
rób zapalnych tętnic, takich jak guzkowe zapalenie
tętnic i choroba Takayashu. Zdarza się także zwę-
żenie tętnicy nerkowej wywołane przez ucisk na-
czynia spowodowany zewnętrznym guzem. W tych
przypadkach dodatkową zaletą tomografii kompu-
terowej jest możliwość jednoczesnego wykrycia in-
nych współistniejących patologii w jamie brzusz-
nej.
Celem niniejszego badania jest ocena możliwo-
ści wykorzystania jednorzędowej spiralnej tomogra-
fii komputerowej z zastosowaniem programu naczy-
niowego we wstępnej diagnostyce nadciśnienia na-
czyniowo-nerkowego. Uzyskane wyniki badania to-
mograficznego porównywano z wynikami arteriogra-
fii dotętniczej wykonanej u tych samych pacjentów
w niedługim odstępie czasu. Na tej podstawie oce-
niano poziom zgodności i możliwość zastosowania
jednorzędowej spiralnej tomografii komputerowej
jako badania pierwszorzutowego w obrazowaniu tęt-
nic nerkowych.
Materiał i metody
Badanie miało charakter retrospektywny. Porów-
nano wyniki badania tętnic nerkowych metodą spi-
ralnej jednorzędowej tomografii komputerowej z za-
stosowaniem programu naczyniowego z angiografią
tętnic nerkowych. Badaniem objęto 98 chorych le-
czonych w Klinice Hipertensiologii, Angiologii
i Chorób Wewnętrznych Akademii Medycznej im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w okresie od
stycznia 2004 roku do października 2005 roku z po-
wodu podejrzenia zwężenia tętnicy nerkowej.
Wstępnego rozpoznania dokonywano na podstawie
wywiadu, badania przedmiotowego, ultrasonografii,
scyntygrafii i reninowego testu kaptoprilowego. Roz-
poznanie to weryfikowano na podstawie wyniku ba-
dania jednorzędowej tomografii komputerowej
z programem naczyniowym. W przypadku stwierdze-
nia istotnego zwężenia tętnicy nerkowej lub innych
zmian naczyniowych w obrębie tętnic nerkowych
chorych kwalifikowano do wykonania arteriografii.
Cyfrowej angiografii subtrakcyjnej poddano 31 pa-
cjentów. Wszystkie badania przeprowadzono w Za-
kładzie Radiologii Klinicznej Akademii Medycznej
w Poznaniu.
Badania spiralnej jednorzędowej tomografii kom-
puterowej z programem naczyniowym wykonywano
nadciśnienie tętnicze rok 2006, tom 10, nr 6
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z użyciem aparatu Picker PQS. Wykorzystywano
niejonowy środek cieniujący Iomeron 400 lub Omni-
paque 350, podawany za pomocą strzykawki auto-
matycznej w ilości 100–120 ml z szybkością wypły-
wu 3,5 ml/s i opóźnieniem 15–20 sekund.
U żadnego badanego nie zaobserwowano powi-
kłań, które mogły zagrażać jego zdrowiu lub życiu.
Wyniki
U 67 (68,4%) spośród 98 badanych nie stwierdzo-
no zwężenia tętnicy nerkowej, w 6 przypadkach
(6,1%) zwężenia te nie były istotne i nie wymagały
interwencji, a u 25 pacjentów (25,5%) wykazano
obecność istotnych zwężeń jednej lub więcej tętnic
nerkowych. U chorych z istotnym zwężeniem tętni-
cy nerkowej w krótkim czasie po spiralnej jednorzę-
dowej tomografii naczyniowej wykonano bezpośred-
nią angiografię tętnic nerkowych. Porównanie wyni-
ków badań wykonanych obiema metodami obrazo-
wania tętnic nerkowych wykazało pełną zgodność lo-
kalizacji i stopnia zwężenia tętnicy u 28 z 31 chorych
(90%) (ryc. 1–3).
Wykonane badanie jednorzędowej spiralnej tomo-
grafii komputerowej pozwoliło jednocześnie na roz-
poznanie współistniejących patologii w jamie brzusz-
nej. W grupie 98 chorych w 23 przypadkach stwier-
dzono dodatkowe zmiany patologiczne w obrazie to-
mografii komputerowej. Były to złogi kamicze w ner-
ce, torbiele nerek, wady nerek, tętniaki aorty, tętniaki
A
Rycina 2. Badanie DSA i.a. u tego samego chorego
Figure 2. DSA i.a. performed in the same patient
Rycina 1. Angiografia tomografii komputerowej — krytyczne
przewężenie tętnicy nerkowej prawej u 44-letniego chorego
Figure 1. Computed tomography angiography — stenosis
of right renal artery in 44 year old patient
B
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Rycina 3. Badanie DSA u tego samego chorego wykonane po
angioplastyce tętnicy nerkowej
z wszczepieniem stentu
Figure 3. DSA performed in the same patient after renal angioplasty
tętnicy nerkowej, zmiany miażdżycowe w aorcie
brzusznej, powiększone węzły chłonne, zmiany
ogniskowe w nerce lub nadnerczu, strefy hipoden-
syjne w obrębie wątroby, złogi kamicze w pęcherzy-
ku żółciowym oraz zmiany osteosklerotyczne o cha-
rakterze przerzutowym.
Dyskusja
W ostatnich latach w diagnostyce zwężenia tętni-
cy nerkowej wzrosło znaczenie takich badań obrazo-
wych, jak tomografia komputerowa, rezonans mag-
netyczny i ultrasonografia doplerowska. Znalazło to
odzwierciedlenie w wytycznych opublikowanych
ostatnio przez Polskie Towarzystwo Nadciśnienia
Tętniczego (PTNT). Jednak w diagnostyce nadciś-
nienia naczyniowo-nerkowego kluczową rolę nadal
odgrywa bezpośrednia arteriografia tętnic nerkowych
pozostająca metodą referencyjną. Za badanie roz-
strzygające wciąż uznaje się angiografię tętnicy ner-
kowej. Badanie to ma jednak swoje istotne wady.
Jedną z nich jest jego inwazyjność wiążąca się z ko-
niecznością nakłucia naczynia oraz wprowadzenia
do tętnicy środka kontrastowego. Nakłucie tętnicy to
zabieg, w wyniku którego może dojść do uszkodze-
nia tętnicy, powstania krwiaka, tętniaka rzekomego,
przetoki tętniczo-żylnej, zakrzepicy tętniczej, zato-
rów obwodowych i innych rzadszych powikłań [11].
Wiąże się on z istotnym dyskomfortem pacjenta.
Podanie środka kontrastowego może powodować
reakcje uczuleniowe i toksyczne dla narządów we-
wnętrznych, a zwłaszcza nerek [12]. Kolejną wadą
jest zarówno bardzo duży koszt samego zabiegu, jak
i dodatkowe koszty związane z konieczną krótko-
trwałą hospitalizacją pacjenta. Również dostępność
tego badania jest w wielu przypadkach bardzo ogra-
niczona. Wady te nie umniejszają jednak roli arte-
riografii w diagnostyce tętnic nerkowych, ale stawiają
ją na pozycji badania wysoko specjalistycznego, sto-
jącego najwyżej w hierarchii badań obrazowych
w diagnostyce nadciśnienia naczyniowo-nerkowego,
które powinno pozostawać w łączności z procedurą
rewaskularyzacji. Oprócz angiografii konieczne jest
więc badanie o mniejszej inwazyjności, charaktery-
zujące się większą dostępnością i mniejszymi kosz-
tami wykonania. Do tej pory badaniami o charakte-
rze przesiewowym były ultrasonografia, renografia
oraz scyntygrafia. Jednak w opublikowanych w 2003
roku zaleceniach PTNT [13] stwierdzono, że
w przypadkach opornego nadciśnienia tętniczego
z uzasadnionym podejrzeniem zwężenia tętnicy ner-
kowej zastosowanie tych badań w procesie diagno-
stycznym zwiększa tylko jego koszty i opóźnia po-
stawienie diagnozy. Obecnie obrazowanie tętnic
nerkowych odbywa się przy użyciu ultrasonografii
doplerowskiej, angiografii, spiralnej tomografii
komputerowej oraz rezonansu magnetycznego. Na-
tomiast arteriografia ma charakter badania rozstrzy-
gającego. Jej niewątpliwą zaletą jest możliwość wy-
konania jednocześnie angioplastyki zwężonego na-
czynia. Pozostałe badania charakteryzują się mniej-
szą inwazyjnością przy stosunkowo wysokiej
specyficzności i czułości (tab. I).
Ultrasonografia doplerowska jest tanim, prostym
i dostępnym badaniem nieinwazyjnym. Wymaga jed-
nak doświadczonego ultrasonografisty i charaktery-
zuje się najmniejszym stopniem powtarzalności.
Nieodpowiednie warunki badania, gruba warstwa
tkanki tłuszczowej czy obecność gazów jelitowych
mogą niekorzystnie wpływać na jego wartość diagno-
styczną [14]. Rezonans magnetyczny charakteryzuje
się znacznie wyższymi kosztami niż ultrasonografia.
Ograniczeniem tej metody jest jednak jej mała do-
stępność oraz brak możliwości zastosowania u pa-
cjentów z stymulatorem serca, metalowymi zaciska-
mi naczyniowymi, metalicznymi ciałami obcymi
i implantami [15]. U pacjentów ze stentem w tętnicy
Tabela I. Porównanie czułości i specyficzności metod ob-
razowania zwężenia tętnicy nerkowej (wg zaleceń PTNT)
Table I. Comparison of sensivity and specifity of imaging
methods of renal artery stenosis
Czułość Specyficzność
Ultrasonografia doplerowska 93% 92%
Rezonans magnetyczny 84% 90%
Spiralna tomografia komputerowa 98% 98%
nadciśnienie tętnicze rok 2006, tom 10, nr 6
522 www.nt.viamedica.pl
tyt. ang:
The utsivity and specifity imaging
methods of renal artery stenosis
nerkowej rezonans można wykonać najwcześniej po
kilku miesiącach od zabiegu [16]. Jednak w praktyce
klinicznej największym ograniczeniem wykorzysty-
wania rezonansu magnetycznego w diagnostyce nad-
ciśnienia naczyniowo-nerkowego pozostaje naj-
mniejsza, spośród opisywanych trzech metod, do-
stępność do aparatury, za pomoca której wykonuje
się badanie.
Kolejną metodą wykorzystywaną w diagnostyce
zwężenia tętnicy nerkowej jest tomografia kompute-
rowa. Stosuje się ją w diagnostyce obrazowej od 1972
roku. Jednak dopiero wprowadzenie w 1989 roku spi-
ralnej tomografii komputerowej umożliwiło wyko-
nywanie badań naczyń nerkowych [17]. Skuteczne
obrazowanie tętnic nerkowych metodą tomografii
komputerowej wymaga dożylnego podania jodowe-
go środka cieniującego. Ostatecznej oceny morfolo-
gii tętnic nerkowych dokonuje się na podstawie prze-
krojów poprzecznych oraz wielopłaszczyznowych
rekonstrukcji przestrzennych uzyskanych po prze-
tworzeniu obrazu tomograficznego [18]. Wadą to-
mografii komputerowej jest konieczność podania
środka kontrastowego. Należy jednak zwrócić uwa-
gę, że towarzysząca jej inwazyjność oraz zastosowa-
ne dawki promieniowania rentgenowskiego są nie-
porównywalnie mniejsze niż w przypadku angiogra-
fii [19]. Ponadto udowodniono skuteczność tomo-
grafii komputerowej w obrazowaniu tętnicy nerko-
wej nie tylko w zakresie jej zwężenia, ale również
w przypadku innych procesów patologicznych związa-
nych z tym naczyniem, takich jak zakrzepica, uszko-
dzenie naczynia, rozwarstwienie, choroba Taka-
yashu czy też badanie przeszczepionej tętnicy nerko-
wej [20–24].
Wartość diagnostyczna rezonansu magnetyczne-
go i tomografii komputerowej jest podobna. Obie
metody charakteryzuje bardzo wysoka czułość i spe-
cyficzność. W publikacjach bezpośrednio porównu-
jących te badania również nie wykazano istotnych
różnic w zakresie wykrywania zwężeń tętnic nerko-
wych [25]. Na korzyść spiralnej tomografii kompute-
rowej w porównaniu z rezonansem magnetycznym
przemawiają natomiast większa dostępność oraz zde-
cydowanie niższy koszt.
W prezentowanym badaniu wykazano bardzo wy-
soką skuteczność diagnostyczną tomografii kompu-
terowej, o porównywalnej do angiografii czułości
i specyficzności. W żadnym z wykonanych badań me-
todą tomografii komputerowej nie wystąpiły działa-
nia niepożądane. Takie właściwości tomografii, po-
twierdzone w codziennej praktyce i wielu badaniach
klinicznych [26, 27], wraz ze stosunkowo dużą do-
stępnością czynią z niej pełnowartościowe narzędzie
w diagnostyce zwężenia tętnicy nerkowej.
Wnioski
1. Tomografia komputerowa z zastosowaniem pro-
gramu naczyniowego jest użytecznym badaniem we
wstępnej diagnostyce zwężenia tętnicy nerkowej.
2. Rozpoznanie dokonywane na jej podstawie wią-
że się z celowaną angiografią dotętniczą w celu okreś-
lenia warunków anatomicznych zwężenia oraz moż-
liwością leczenia wewnątrznaczyniowego.
Streszczenie
Wstęp Nadciśnienie naczyniowo-nerkowe występu-
je u 3–5% chorych z nadciśnieniem tętniczym. De-
cydującym badaniem diagnostycznym jest wciąż an-
giografia z selektywnym podaniem środka kontrasto-
wego do tętnicy nerkowej. Jest to jednak badanie
inwazyjne o znacznie ograniczonej dostępności i ce-
chujące się wysokim kosztem wykonania. Tomogra-
fia komputerowa, obok ultrasonografii doplerowskiej
i rezonansu magnetycznego, stanowi jedną z alter-
natywnych metod obrazowania tych tętnic. Celem
niniejszego badania jest ocena możliwości zastoso-
wania jednorzędowej spiralnej tomografii kompute-
rowej z programem naczyniowym w diagnostyce
nadciśnienia naczyniowo-nerkowego.
Materiał i metody Badanie miało charakter retro-
spektywny. Porównano wyniki badania tętnic nerko-
wych metodą spiralnej jednorzędowej tomografii
komputerowej z zastosowaniem programu naczynio-
wego z angiografią tętnic nerkowych. Tomografię
komputerową wykonano u 98 pacjentów; u 31 cho-
rych przeprowadzono również arteriografię.
Wyniki Porównanie wyników obu metod obrazowa-
nia tętnic nerkowych wykazało pełną zgodność loka-
lizacji i stopnia zwężenia tętnicy u 28 spośród 31 cho-
rych (90,3%).
Wnioski Tomografia komputerowa z zastosowaniem
programu naczyniowego charakteryzuje się wysoką
czułością i specyficznością, a jednocześnie mniejszą
inwazyjnością i niższymi kosztami w porównaniu
z arteriografią. Może stanowić użyteczne badanie pierw-
szorzutowe w diagnostyce zwężenia tętnicy nerkowej.
słowa kluczowe: zwężenie tętnicy nerkowej, spiral-
na tomografia komputerowa, nadciśnienie naczy-
niowo-nerkowe
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